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         :التاريخ 
  

                
 

      
المكتب المحلي

  
      

  رقم الحالة
 

 
_____ 

  هطي
  

  : من قبل أي منالمقدمة لدفع تكاليف رعاية الأطفال  WCCC طلبت المساعدة منلقد 

  أو للطفل، الرعاية لتوفير منزلك إلى يأتي الذي البالغ الشخص. 1
.*الأقارب منزل في المؤهل القريب. 2

 
  : الآتيمدة يجب عليكمعت طفل رعاية على الحصول أجل من

 

(CCSP)  يجب. فارغة معلومات أي تترك لا. 2 الجزء  لأطفاللبرامج الإعانة المخصصة طلب  على قم بالتعبئة والتوقيع       
  .أيضا النموذج هذا توقيع الموزع على  

DSHS 09-653  ستعاد مكتمل، غير أو فارغاً بند أي ترك إذا.  لأساسية،دع المزود يقوم بإآمال نموذج تخويل المعلومات ا        
المعالجة بين أسبوعين  تستغرق قد. اًيكون البند منطبق لا عندما" شيء لا "أآتب. الاستمارة دون معالجة وستتأخر الفوائد  
  .وثلاثة اسابيع  

 16 من العمر  يبلغمنزل ال في  شخص أي أن يجب منازلهم، في الأطفال برعاية ويقوم * المؤهلين الأقارب من المزود آان ذاإ        
 من النوع هذا اخترت إذا إضافية  نماذج تطلب أن تحتاج. الأساسية المعلومات تخويل نموذج  باآمال أيضا أآثر أو عاما  
  .للطفل الرعاية  

      .الخاصة بالمزود جتماعيالا الضمان بطاقة من نسخة قم بتقديم

      خاصة بالمزود صورة عليها هوية من نسخة تقديمبقم 

  
        بتاريخ   المعلومات هذه تقديم يرجى 170WAC-290-0135 ,170-290-0143 بموجب                   

  .أسئلة لديك آانت إذا التالي بالرقم الاتصال يرجى

 

       :اتف مرآز الاتصالرقم ه 

أخته / أخاه الراشدو ،ته الكبرىعموعمه الأآبر،و، ه وجدته الأآبرجدوخاله، خالته وووعمه الطفل وعمته هم جدا  المؤهلون الأقارب* 
RCW  الموسعة بموجبالقبلية الذين يعيشون خارج منزل الطفل أو أفراد الأسرة  الفصل 43.215.الراشدة

 
 


